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review と併せて報告する。症例は 60 歳代女性。胃癌術後の経過観
察 CT 上、9 年前より左葉上葉に小結節を認め、肉芽腫または過誤
















当院では 2008 年 3 月より腹部大動脈瘤に対する企業性ステントグ
ラフトを用いた治療（EVAR）を開始し、2014 年 4 月までに 41 例
に行った。同時期に破裂 1 例、感染性 1 例、炎症性 1 例を含む 19
例に対して開腹手術を行っており、EVAR 選択率は 68% であった。
全て待機的手術で開腹手術への移行はなく腸骨動脈瘤のみの治療は
4 例であった。男性 35 例、女性 6 例、年齢 59 ～ 95 歳（平均 77 歳）。
使用したデバイスは Excluder 27, Endurant 6,Zenith 4, Powerlink 4
である。手術時間 102 ～ 478 分（平均 223 分）、出血量 100 ～ 1700g（平
均 516g）、輸血施行は 8 例。instructions for use 適応外は中枢側性
状不良が 3 例、両側内腸骨動脈塞栓術を施行し両側外腸骨動脈に
ランディングしたものが 2 例であった。中枢側腎動脈分岐部角度





例である。Excluder 挿入後の Type 1 エンドリーク 1 例に対して、
後日 aorta extender を追加した。Type2 エンドリークは 15 例 36％
















【はじめに】2013 年 4 月より当院では心臓外科手術後の一般病棟で
の呼吸リハビリテーションとして ASV（オートセット CS : 帝人）
を用いた定時・間欠的な非侵襲的人工呼吸法を導入している。今回
その効果を検討した。
【方法】2012 年 4 月から 2014 年 3 月までの心臓血管外科手術のう
ち、臨時手術／大血管手術および術後に抜管に至らなかった症例
を除いた 53 例を対象とし、ASV 導入前の 28 例（Non-ASV 群）お





（Non-ASV:11 例、ASV:7 例）の 3 症例群に分け、それぞれの症例
群内において ASV による呼吸理学療法の効果を診療録から後方視





ける酸素投与期間が有意に短縮した（Non-ASV：8.8 日 vs ASV：5.6
日 ;p ＜ 0.05）。OPCAB 症例群でも ASV を用いることで酸素投与
期間が短縮する傾向を認めた（Non-ASV：6.9 日 vs ASV：5.6 日；
NS）。
【考察】心臓外科手術後の ASV を用いた定時・間歇的な呼吸リハ
ビリテーションは病棟での酸素投与期間の短縮に寄与する可能性が
あると考えられた。
